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    ﻣﺤﻮر-ﺧﺎﻧﻮادهﺗﺄﺛﻴﺮ اﻟﮕﻮي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي 
   ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ داﻧﺶ، ﻧﮕﺮش وﺑﺮ
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  ﭼﻜﻴﺪه
اﺟﺮاي ﻳﻚ . ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﻣﺮاﻗﺐ و ﺧﺎﻧﻮاده اﻳﺠﺎد ﺑﺮايﺎدي  ﺗﻨﺶ زﻳ(اس.ام )ﺲﻳ اﺳﻜﻠﺮوزﭙﻞﻴ ﻣﻮﻟﺘ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪﻤﺎرﻴﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑ : و ﻫﺪفزﻣﻴﻨﻪ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮ اﻟﮕﻮي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي . ﺷﻮد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﻨﺘﺮﻟﻲ و اﺗﺨﺎذ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﻣﻲ
  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪاس. ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ام ﺑﺮ داﻧﺶ، ﻧﮕﺮش و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﻣﺤﻮر-ﺧﺎﻧﻮاده
.  در دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪاس.ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ام ﻤﺎرﻴ ﻣﺮاﻗﺐ ﺑ07 ﺑﺮ رويﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻃﺮاﺣﻲ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳﻦ  :ﺗﺤﻘﻴﻖروش 
ﻫﺎ   و دادهآوري  ﺟﻤﻊ ﭘﺲ از ﺗﻜﻤﻴﻞ،ﻫﺎي داﻧﺶ، ﻧﮕﺮش و ﻋﻤﻠﻜﺮد و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺤﻮر در ﻃﻮل ﺳﻪ ﻣﺎه اﺟﺮا - ﺧﺎﻧﻮادهيﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎز
  . ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪ<P0/50داري   در ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ آﻣﺎري اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲﺎيﻫ آزﻣﻮنو ( 11/5اﻳﺶ وﻳﺮ )SSPSاﻓﺰار  ﻧﺮمﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
 اﺧﺘﻼف ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ، ﻧﮕﺮش و ﻋﻤﻠﻜﺮدداﻧﺶ ﻧﻤﺮاتﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺑﻴﻦ ،آزﻣﻮن ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞﺑﺮ اﺳﺎس  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻧﻤﺮاتﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .(=P0/100)ﻮد ﺑدار  ﻲ ﻣﻌﻨ ﻣﺎﻫﻪ، ﺳﻪ ﺑﻌﺪ از اﺟﺮاي ﻣﺪاﺧﻠﻪ؛ اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ(>P0/50 )داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﻣﻌﻨﻲ
در  ﻛﻪ  در ﺣﺎﻟﻲ؛(=P0/100 )داري اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﻲ ،ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺳﻪ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ، ﻧﮕﺮش و ﻋﻤﻠﻜﺮدداﻧﺶ
  .(>P0/50 )وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ  داري  اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
 ﻣﺮاﻗﺒﺖ  را در اﻣﺮاﻳﺸﺎن ، درك و ﻣﻬﺎرت ﺷﺪه،ﻲ آﮔﺎﻫﺶﻳ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰااس،.ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ام  ﺑﻴﻤﺎرانﻦﻴ ﻣﺮاﻗﺒيﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎز :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﻪﻴﺗﻮﺻ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺰﻣﻦ ﻦﻴ ﻣﺮاﻗﺒي ﺑﺮاﻤﻦﻳﺛﺮ و اﺆ ﻣي ﻫﺎ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪي و اﺟﺮاﻲﻃﺮاﺣ. ﺷﻮد ﻣﻲ ﻧﻘﺶ يﻔﺎﻳ داده و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ايﺎرﻳﻛﺎرآﻣﺪ 
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻣﺴﻮؤل اراﺋﻪ ،ﺗﺮﻳﻦ رﻛﻦ ﺟﺎﻣﻌﻪ اﺳﺎﺳﻲﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
 ﺑﻴﻤﺎر و اﻃﺮاﻓﻴﺎن ﻪﻫﺎي ﺻﺤﻴﺢ و ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 در ﺟﺮﻳﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر، ﺧﺎﻧﻮاده وي .(1) ﺑﺎﺷﺪ وي ﻣﻲ
و وﻇﻴﻔﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر در ﻛﻨﺎر اﺳﺖ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ درك ﺻﺤﻴﺢ از ﺑﻴﻤﺎري 
اﻣﻴﺪ و اﻋﺘﻤﺎد ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎر، ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده در ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﻳﺶ 
 ﺳﻼﻣﺖ و رﻓﺎه ﺧﺎﻧﻮاده ياﺳﺖ؛ ﭼﻨﻴﻦ روﻳﻜﺮدي ﺑﺎﻋﺚ ارﺗﻘﺎ
  .(2) ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻲ از اﻓﺮاد ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻓﺸﺎرﻫﺎ و 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ از . ﺷﻮﻧﺪ ﺗﻘﺎﺿﺎﻫﺎي ﺑﻴﺶ از اﻧﺪازه دﭼﺎر ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﻣﻲ
ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ، ﺗﻨﺶ زﻳﺎدي ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺐ و 
ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﻮﻳﮋه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻨﺶ . ﺪﻛﻨ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤﺎر اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
 زﻳﺮا ﺗﻘﺎﺿﺎﻫﺎي زﻳﺴﺘﻲ، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و رواﻧﻲ ؛ﭘﺬﻳﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ آﺳﻴﺐ
ﻫﺎي  ﺑﺎ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ .(3)ﮔﻴﺮد  ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺧﻮد آﻧﻬﺎ ﭘﻴﺸﻲ ﻣﻲ
دﺳﺖ آﻣﺪه در زﻣﻴﻨﻪ رﻓﻊ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﻪ ﺑ
 ﭘﺮﺳﺘﺎران .(4) اﻧﺪ ﺪهﺷﺳﺴﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺆﻣﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ 
ﺼﺮ ﺑﻪ ﻓﺮدي ﺟﻬﺖ ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﺎ اﻓﺮاد و اﻋﻀﺎي در وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻨﺤ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ داﻧﺶ، ﻣﻬﺎرت و ﺣﻤﺎﻳﺖ  آﻧﻬﺎ ﻣﻲ .(5)ﺧﺎﻧﻮاده ﻗﺮار دارﻧﺪ 
   .(6)ﻻزم را ﺑﺮاي ﺣﻔﻆ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﺧﺎﻧﻪ ﻓﺮاﻫﻢ ﻛﻨﻨﺪ 
 ﻣﺆﺛﺮﺑﻮدن ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺑﺮ  ﻣﺤﻮر ﺑﺎ- ﺧﺎﻧﻮاده1اﻟﮕﻮي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي
  وﮕﺮشرواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ و داﻧﺶ، ﻧ، د اﻧﮕﻴﺰﺷﻲﺎﺑﻌا در ﻧﻘﺶ ﺧﺎﻧﻮاده
داﻧﺶ و   وﺟﻮدﻋﺪم .(7 )ﺷﺪه، ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﻬﺪﻳﺪ درك
ي  ﻫﺎ  ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ اﻧﮕﻴﺰه ﺑﺮاي اﺗﺨﺎذ روش،ﻣﻬﺎرت ﻛﺎﻓﻲ
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و در ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﺠﺎد ﻳﻚ ﭼﺮﺧﻪ ﻣﻌﻴﻮب ﻛﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ 
 ﭘﺲ اﺟﺮاي ؛ﺷﻮد ﻧﻬﺎﻳﻲ آن ﻋﺪم ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ، ﻣﻲ
ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺑﺎ اﻫﺪاف اﻓﺰاﻳﺶ آﮔﺎﻫﻲ و داﻧﺶ و 
ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﻛﻪ ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﻨﺘﺮﻟﻲ رﻓﺘﺎري و اﺗﺨﺎذ رﻓﺘﺎرﻫﺎي 
 ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﺑﻬﺒﻮد يﭘﻴﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮﻧﺪ، ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارﺗﻘﺎ
   .(8)ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻻزم اﺳﺖ 
 ﻛﺎﻓﻲ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻻزﻣﻪ داﺷﺘﻦ ﺗﻤﺮﻛﺰ در زﻧﺪﮔﻲ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ،
ﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻴﺎن ﻣﺮاﻗﺒﻴ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ  وﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت
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  ﺧﺎﻧﻮاده دارﻧﺪيﺧﺘﻦ اﻋﻀﺎﻧﻤﻨﺪﺳﺎﻲ در ﺗﻮاﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤ
ﺗﻮان ﻳﺎدﮔﻴﺮي اﺻﻮل ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر را  ،ان ﺑﻴﻤﺎرهﺧﺎﻧﻮاد .(9)
 آﻧﺎن هو ﮔﻨﺎ ﻣﻮﺟﺐ رﻓﻊ اﺣﺴﺎس اﺿﻄﺮاب دارا ﺑﻮده و اﻳﻦ ﻣﻬﻢ
 و  ellivaM در ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻮد ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از noW .(01 )ﺷﻮد ﻣﻲ
 درﮔﻴﺮﻛﺮدن ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن و ﺧﺎﻧﻮاده ، رايزﺎﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳ  ،atreuH
ﻛﻨﺪ ﻛﻪ  ﻲ ﻣﻒﻳﮔﻴﺮي ﺑﺮاي ﺳﻼﻣﺘﻲ و رﻓﺎه ﺗﻌﺮ  ﺗﺼﻤﻴﻢآﻧﻬﺎ در
. ﻻزﻣﻪ آن داﺷﺘﻦ ﻗﺪرت ﻳﺎ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺗﺼﻤﻴﻢ اﺳﺖ
 ﺣﺲ اﻋﺘﻤﺎد و ﺳﺎزﮔﺎري ﻣﺜﺒﺖ، يﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي، ارﺗﻘﺎﻣﻨﻈﻮر از 
اﺣﺴﺎس ﻛﻨﺘﺮل ﻗﺪرت و ﻛﻤﻚ ﺑﻪ دﻳﮕﺮان در دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ 
ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺑﻪ ﻣﺪدﺟﻮ در ﻓﻬﻢ ﻧﻴﺎزﻫﺎ و روش . اﻫﺪاف اﺳﺖ
  ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزياﺻﻮل (.11)ﻛﻨﺪ  ﺳﺎزي آﻧﻬﺎ ﻛﻤﻚ ﻣﻲ ﺮﻃﺮفﺑ
ﻲ و اﻳﺠﺎد اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻳﻟﻪ، ﺧﻮداﺗﻜﺎﺄ ﺣﻞ ﻣﺴﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ درﺷﺎﻣﻞ 
 در ﺟﻬﺖ  اﺻﻠﻲرﻛﻦﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي   ﻛﻪ ﻃﻮريﻪ  ﺑ؛ﻧﻔﺲ اﺳﺖ
   .(21،31 )ﺑﺎﺷﺪ  ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻲﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘيارﺗﻘﺎ
 ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ؛ ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده اﺳﺖ،ﻣﻨﻈﻮر از ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي
اﺑﻴﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺪﺗ .(41 )ﻮان ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑﺮﺳﺪ ﺑﻪ ﺗﺪﻛﻪ ﺑﺘﻮاﻧ
ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﻻزم اﺳﺖ ﺑﺎﻳﺪ در راﺳﺘﺎي اﻳﺠﺎد ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎر 
 ﺑﻬﺪاﺷﺖ يو ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎ ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزا و ارﺗﻘﺎ
 اﻳﺠﺎد ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺑﻴﻦ ،ﻫﺪف از ﻳﻚ روش ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي. ﺑﺎﺷﺪ
 ﺖﭘﺬﻳﺮي و ﻫﻤﻜﺎري اﺳ وﻟﻴﺖﺆ ﻣﺴﺑﻪ واﺳﻄﻪﭘﺮﺳﺘﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده 
   .(51)
 ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ  ﻣﺤﻮر ﻳﻚ روش ﻣﺮاﻗﺒﺖ -ي ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻫﺎ، ﺳﻬﻮﻟﺖ ﺗﺪاﺑﻴﺮ  ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻓﻠﺴﻔﻪ
ﻫﺎ و ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﺳﺎﻳﺮ  ﻫﺎ، ﺗﻌﺎﻣﻼت روزاﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎران، ﺧﺎﻧﻮاده و ﻃﺮح
ﻧﻘﺶ ﭘﺮﺳﺘﺎر در  .(61 )دﻫﺪ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ را ﺷﻜﻞ ﻣﻲ
 و ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢﻌﻴﻴﻦ و ﻣﺤﻮر، ﺗ -زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺧﺎﻧﻮاده
ﺑﺎﺷﺪ  ﮔﻴﺮي ﻣﻲ ﻳﻨﺪ ﺗﺼﻤﻴﻢا اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻬﺖ ﻓﺮﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮدن
   .(71)
 ،ﻣﺤﻮر -ﻫﺪف ﻣﺪاﺧﻼت ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺧﺎﻧﻮاده
ﻫﺎي ﻣﻌﻴﻨﻲ   ﺧﺎﻧﻮاده در ﺣﻴﻄﻪيﻫﺎي اﻋﻀﺎ  ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲيارﺗﻘﺎ
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ﺳﻼﻣﺘﻲ   ﻣﻮاﻧﻊ ﻣﻮﺟﻮد در زﻣﻴﻨﻪﺮﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎ ﺑ ﻣﻲ
ﻴﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺎﻫ. ﻓﺎﺋﻖ آﻳﻨﺪ
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 ﻛﻪ ﺑﻨﻴﺎن ﺧﺎﻧﻮاده را دﭼﺎر ﻣﺸﻜﻞ 1(اس.ام )اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ
ﮔﺬارد،  ﺟﺎي ﻣﻲﻪ ي از ﺧﻮد ﺑﻧﻤﺎﻳﺪ و ﻋﻮارض ﺟﺪ ﻣﻲ
ﺑﻪ  ﺧﺎﻧﻮاده ﻛﻞّﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﻛﺮدن ﻳﻚ ﻋﻨﺼﺮ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺮ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي 
ﺛﻴﺮﮔﺬار اﺳﺖ و ﺄﺗ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ اﻫﺪاف ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﻨﻈﻮر
ﺛﺮﺗﺮ آﻧﺎن در ﺆﻔﻴﺪ و ﻣﻫﺎ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎرآﻣﺪي ﻣ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺧﺎﻧﻮاده
ﺗﻮﺟﻪ ﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺸﺘﻛﻪ   ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ.ﮔﺮدد اﻣﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻲ
 ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎرو ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده و ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ اﻧﺪ   داﺷﺘﻪﻤﺎرﻴ ﺑﻪ ﺧﻮد ﺑﻲﺧﺎﺻ
ﮔﻮﻧﻪ ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن  در اﻣﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از اﻳﻦ اي ﻣﺸﻜﻼت ﻋﺪﻳﺪه
 ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر  اﺳﺖ،ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﻧﺸﺪهﭼﻨﺪان دارﻧﺪ، 
 ﻣﺤﻮر ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد، -ي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺧﺎﻧﻮادهﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ اﻟﮕﻮ
  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪاس.امﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ   ﻧﮕﺮش و داﻧﺶ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ
  
  ﺗﺤﻘﻴﻖروش 
 ﺗﺄﺛﻴﺮ اﻟﮕﻮي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ،اﻳﻦ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲدر 
 ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻧﮕﺮش و داﻧﺶ،ﻣﺤﻮر ﺑﺮ  -ﺧﺎﻧﻮاده
، ﻧﺶدا از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﻘﺎﻳﺴﺔ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎزات اس.امﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
 ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﻋﻤﻠﻜﺮدﻧﮕﺮش و 
 اس.اماﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ . ﮔﺮﻓﺖ
  .  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ6831 اﻳﺮان در ﺳﺎل اس. امﻋﻀﻮ اﻧﺠﻤﻦ
ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒﻲ از  ﻧﺎﻣﻪ و ﻛﺴﺐ اﺟﺎزه ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺎ درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻌﺮﻓﻲ
ﭘﺲ از ﻣﻌﺮﻓﻲ و ﻛﺴﺐ . ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮد اﻧﺠﻤﻦ ﺷﺮوع ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻟﻪ و ﺄﺿﺎﻳﺖ از ﺑﻴﻤﺎران و ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ، اﻫﺪاف، اﻫﻤﻴﺖ ﻣﺴر
ﻧﺎﻣﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ  ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻴﺎن ﺷﺪ و ﻓﺮم رﺿﺎﻳﺖ
 ﻣﻮرد ﺗﺎﻳﻴﺪ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس ﻛﺘﺒﻲ
 ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺣﻖ ورود و ﺧﺮوج از ﺗﻬﺮان،
اﻓﻘﺖ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﺗﺤﻮﻳﻞ و ﻣﻮ...  و  ﻫﺎ ﻣﺎﻧﺪن داده ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ
  . ﺷﺪدرﻳﺎﻓﺖ ﻛﺘﺒﻲ آﻧﺎن 
ﻃﺒﻖ ﻓﺮﻣﻮل % 5 و ﺧﻄﺎي% 59ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ اﻋﺘﻤﺎد 
 tcideneBو ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ( 81) kcocoP
 ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﺮاﻗﺐ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺑﺮآورد ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ 43، (91)
 53 ﻣﺮاﻗﺐ ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و 53اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ، ﺗﻌﺪاد 
                                                           
 sisorelcs elpitluM ١
ﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﺻﻮرت  ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺪﻧﺪﻣﺮاﻗﺐ ﺑﺮاي ﮔﺮوه آزﻣﻮن اﻧﺘﺨﺎب ﺷ
 ﻳﻚ ﻣﺎه ﺗﺎ رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﺎﻓﻲ اﻧﺠﺎم در دﺳﺘﺮس ﻃﻲ
 ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ  ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺷﺪ
    .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
داﺷﺘﻦ   ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺣﺬف ﻧﻤﻮﻧﻪ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻈﻴﺮ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ، اﺧﺘﻼﻻت ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، ﺳﺎﺑﻘﻪ 
 ورود ﺑﻪ ﻂﻳﺷﺮا.  ﺑﻮدﻋﺼﺒﻲد ﺑﻪ ﻣﻮاد و ﺳﺎﻳﺮ اﺧﺘﻼﻻت اﻋﺘﻴﺎ
 اﺳﺘﺤﻘﺎق  ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر،ﺷﺎﻣﻞ زﻧﺪﮔﻲﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻟﻴﺖ وﮔﻴﺮي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ درﻣﺎن و داروي ﺑﻴﻤﺎر و ﻣﺴﺆ ﺗﺼﻤﻴﻢ
  . ﺑﻮدزاﻧﻪ از ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺖ رو
ﻓﺮم در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و 
ﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در اﻳﻦ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ.  ﮔﺮدآوري ﺷﺪﺑﺎزﻧﮕﺮي
، ﺳﻨﺠﺶ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ  ﺟﻤﻌﻴﺖﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت
 . داﻧﺶ، ﻧﮕﺮش و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﻮد
از روش اﻋﺘﺒﺎر   ﻫﺎ  ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻋﺘﺒﺎر ﻋﻠﻤﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﺑﺮاي
ﻫﺎي   ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﻜﺪهي از اﻋﻀﺎﻧﻔﺮ 01ﻣﺤﺘﻮي ﺗﻮﺳﻂ 
ﻬﻴﺪ ي ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان و ﺷ ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه
اﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻤﻲ از روش زوج و ﻓﺮد و ﺑﺎ . ﺑﻬﺸﺘﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
دﺳﺖ ﻪ ﺑ  =r0/38  اﺳﺘﻔﺎده از روش آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ اﺳﺘﻔﺎده و
  . آﻣﺪ
ي ﺳﻨﺠﺶ داﻧﺶ، ﻧﮕﺮش و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ  ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ال ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺆ ﺳ02ال ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ داﻧﺶ، ﺆ ﺳ02ﺑﺮﮔﻴﺮﻧﺪه  در
اﻻت ﺆﺳ. ﻦ ﺑﻮدال ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺮاﻗﺒﻴﺆ ﺳ51ﻧﮕﺮش و 
ﺻﻮرت ﺗﺸﺮﻳﺤﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻫﺮ ﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ داﻧﺶ ﺑ
ﺑﻪ اﻣﺘﻴﺎزي ﺑﻮد؛  08   ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و ﻛﻞّ4-0ال داراي اﻣﺘﻴﺎز ﺆﺳ
ﻛﻪ « ﭼﮕﻮﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺖ؟ اس.امﺑﻴﻤﺎري  »الﺆﺳ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل
ﮔﺮﻓﺖ و  ﻣﻲ اﻣﺘﻴﺎز 4ﻛﺮد ﺗﺎ  ﻣﻲﻣﺮاﻗﺐ ﺑﺎﻳﺪ ﭼﻬﺎر ﻧﻜﺘﻪ را ذﻛﺮ 
. ﮔﺮدﻳﺪ  ﺛﺒﺖ ﻣﻲ ﺻﻔﺮ اﻣﺘﻴﺎز،ددا در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﭘﺎﺳﺨﻲ ﻧﻤﻲ
ال ﺆ ﺳ51اﻻت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﺎﻣﻞ ﺆﺳ
   ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و ﻛﻞّ4-0ال داراي اﻣﺘﻴﺎز ﺆﺗﺸﺮﻳﺤﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻫﺮ ﺳ
ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ »ال ﺆﺳ اﻣﺘﻴﺎزي ﺑﻮد؛ ﻣﺜﻼً 54 
ﻛﻪ « دﻫﻴﺪ؟ ﺳﻔﺘﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻣﺪدﺟﻮﻳﺘﺎن ﭼﻪ اﻗﺪاﻣﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
  ﻣﺤﻮر و ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ                                                                           رﺿﺎ ﻣﺴﻌﻮدي و ﻫﻤﻜﺎران-اﻟﮕﻮي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺧﺎﻧﻮاده
09 
ﮔﺮﻓﺖ و  ﻣﻲ اﻣﺘﻴﺎز 4ﻛﺮد ﺗﺎ  ﻣﻲرا ذﻛﺮ ﻣﺮاﻗﺐ ﺑﺎﻳﺪ ﭼﻬﺎر ﻧﻜﺘﻪ 
. ﺷﺪ ﺻﻔﺮ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ اﻣﺘﻴﺎز  ﻧﺪادن،ﭘﺎﺳﺦ در ﺻﻮرت
ال ﺆال ﺑﻮد ﻛﻪ ﻫﺮ ﺳﺆ ﺳ02ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﮕﺮش ﺷﺎﻣﻞ 
 ، ﻣﻮاﻓﻖ ﺑﺎ ﻧﻤﺮه«+2» ﮔﺰﻳﻨﻪ ﻛﺎﻣﻼً ﻣﻮاﻓﻖ ﺑﺎ ﻧﻤﺮه 5داراي 
و ﻛﺎﻣﻼً « -1» ، ﻣﺨﺎﻟﻒ ﺑﺎ ﻧﻤﺮه«0» ، ﻣﻤﺘﻨﻊ ﺑﺎ ﻧﻤﺮه«+1»
ﻃﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻪ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﮔﺰﻳﻨﻪ ﺑ. دﺑﻮ« -2» ﻣﺨﺎﻟﻒ ﺑﺎ ﻧﻤﺮه
ﻣﺠﻤﻮع .  ﻧﻔﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و از آن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ04ﻧﻤﺮه 
  .ﮔﺮدﻳﺪ ﻧﻤﺮات ﺟﻤﻊ و ﻧﻤﺮه ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻫﺮ ﻣﺮاﻗﺐ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻲ
ﻗﺒﻞ از )ي ﻣﺮﺣﻠﻪ اول  ﻫﺎ ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﭘﺲ از ﺗﺠﺰﻳﻪ و
، ﻧﻴﺎزﻫﺎ و  ﻫﺎ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﻨﺎﺑﻊ، ﻣﺤﺪودﻳﺖ (ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮔﺮدﻳﺪ، ﻣﺤﺘﻮاي  ﻫﺎ ﻗﺒﻴﻦ در زﻣﻴﻨﻪﻧﻘﺎط ﺿﻌﻒ ﻣﺮا
 ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﺎزﻧﮕﺮي و ،ﺷﺪه ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﻃﺮاﺣﻲ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ دو . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ( ﻣﺪاﺧﻠﻪ)ﺳﭙﺲ ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم 
ت ﺑﻪ ﻣﺪﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺮاي ﮔﺮوه آزﻣﻮن 
اي درﻳﺎﻓﺖ  ﮔﻮﻧﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻫﻴﭻاﻧﺠﺎم ﺷﺪ؛ ﻣﺎه ﺳﻪ
  . ﺮدﻧﻜ
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮاي رﺳﻴﺪن ﺑﻪ اﻫﺪاف از اﻟﮕﻮي 
 اﻳﻦ اﻟﮕﻮ ﺣﺎﺻﻞ ﻳﻚ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻣﺤﻮر-ﺧﺎﻧﻮادهﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي 
  اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺲ از ﻃﻲ1ﮔﺮاﻧﺪد ﺗﺌﻮريﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻴﻔﻲ از ﻧﻮع 
ﻛﺮدن ﻓﺮاﻳﻨﺪ  ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ، ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ، ﻣﺸﺨﺺ
ﺷﺪن ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺮﻛﺰي  ﻟﻪ و ﻣﻨﺘﺞﺄ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺴ-رواﻧﻲ
، ﻣﺮاﺣﻞ اﻟﮕﻮﺳﺎزي ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد ( ﻣﺤﻮر-ﺧﺎﻧﻮادهزي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎ)
و ﺗﺎﻛﻨﻮن ﺑﺮاي ( 7) ﻳﻚ اﻟﮕﻮي ﻛﺎرﺑﺮدي را ﻃﻲ ﻛﺮد
ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ، ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ، ﻫﻤﻮﻓﻴﻠﻲ، )ي ﻣﺰﻣﻦ  ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎري
ﻣﺮاﺣﻞ اﺟﺮاﻳﻲ . آزﻣﻮن ﺷﺪه اﺳﺖ( دﻳﺎﺑﺖ، ﺻﺮع، ﻗﻠﺒﻲ و آﺳﻢ
  : اﺳﺖ ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ ﮔﺎمﭼﻬﺎراﻟﮕﻮ ﺷﺎﻣﻞ 
ﺷﺪه  اي ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻬﺪﻳﺪ دركﺑﺮ :ﺷﺪه  ﺗﻬﺪﻳﺪ درك،ﮔﺎم اول
ﺷﺪه  ت دركﺷﺪﺟﻨﺒﻪ اول . ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ دو ﺟﻨﺒﻪ ﻣﻼك ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﺮﮔﻴﺮﻧﺪه ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻮارض و ﺧﻄﺮات ﺑﻴﻤﺎري  ﻛﻪ در
 ﺟﻠﺴﺎت آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻪ روش ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﻲ و  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از وﺑﻮد
ﺑﺮ . اﺟﺮا ﺷﺪ( ي آﻣﻮزﺷﻲ ﻫﺎ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻛﺎرت)ﻛﺘﺎﺑﭽﻪ آﻣﻮزﺷﻲ 
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 در ﻫﺮ ﻛﻼس، اس.ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ امان اﺳﺎس ﺗﻌﺪاد ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر
 ﺟﻠﺴﻪ ﻣﺒﺎﺣﺚ آﻣﻮزﺷﻲ 8  ﻧﻔﺮه ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪ و ﻃﻲ7ي  ﻫﺎ ﮔﺮوه
اي از اﻃﻼﻋﺎت، رﻓﺘﺎرﻫﺎ و ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎﻳﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ  ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ و ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از 
  .  آﻣﻮزش داده ﺷﺪآﻧﺎنﺑﻪ   ﻋﻮارض و ﺧﻄﺮات ﺑﻴﻤﺎري
ه ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﺮاﻗﺐ را در ﺑﺮاﺑﺮ ﺷﺪ ، ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ دركﺟﻨﺒﻪ دوم
ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ « ﻣﻦ ﭼﻘﺪر در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺴﺘﻢ؟»ال ﺆﺳ
اي از اﻃﻼﻋﺎت، رﻓﺘﺎرﻫﺎ و   ﻣﺠﻤﻮﻋﻪاﻳﻦ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي. ﻛﺮد ﻣﻲ
 ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ،ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎﻳﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ
و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻋﻮارض و ﺧﻄﺮات ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮ روي ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺐ 
ي ﻛﻨﺘﺮل اﺿﻄﺮاب و  ﻫﺎ ﻣﻞ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و ﺷﺎﻪ ﺑ
 رﻓﻊ ، ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺴﻤﻲ ﻣﺮاﻗﺐرﻓﻊ ،اﻓﺴﺮدﮔﻲ، رﻓﻊ ﺧﺴﺘﮕﻲ
  رﻓﻊي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ دوران ﻋﻮد ﺑﻴﻤﺎري و ﻫﺎ ﻣﺸﻜﻼت و ﻧﮕﺮاﻧﻲ
 ﻪ دﻟﻴﻞاﺣﺴﺎس ﮔﻨﺎه و ﺗﻘﺼﻴﺮ در ﻣﺮاﻗﺐ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﺒﺎدا ﺑ
 ﺑﺎﺷﺪ؟ ﺳﭙﺲ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﻋﻮد ﺑﻴﻤﺎري روي دادهﻣﺸﻜﻼت ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ 
ﺎره اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﺷﺮوع ﺑﻪ ﺑﺤﺚ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﺧﻮد درﺑ
ﻧﻤﻮدﻧﺪ و ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﻴﺴﺘﻢ ﭘﺮﺳﺘﺎري  ﻣﻲو ﮔﻔﺘﮕﻮ 
   .داﺷﺖ  2ﻧﻘﺶ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ، ﻫﺪاﻳﺘﻲ و ﻣﺸﺎرﻛﺖ آﻣﻮزﺷﻲ
زﻣﺎن ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺣﺪود ﻳﻚ 
 ﺑﻨﺪي ﺟﻤﻊﭘﺲ از در ﭘﺎﻳﺎن ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ . ﺳﺎﻋﺖ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﺷﺪ و ﺗﺎرﻳﺦ و ﻫﺪف  ﻲﻣاﻻت آﻧﺎن ﭘﺎﺳﺦ داده ﺆ ﺑﻪ ﺳﻣﺒﺎﺣﺚ،
در ﺟﻠﺴﺎت ﺑﻌﺪي در اﺑﺘﺪاي . ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻲﺟﻠﺴﻪ ﺑﻌﺪي ﻣﺸﺨﺺ 
ﮔﺮدﻳﺪ  ﻣﻲال ﻣﻄﺮح ﺆ ﺳ3 ﻳﺎ 2 ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺟﻠﺴﻪ ﻗﺒﻞ
  ؟ﺧﻴﺮاﻧﺪ ﻳﺎ  ﻛﻪ آﻳﺎ آﻧﭽﻪ ﺑﺤﺚ ﺷﺪه آﻣﻮﺧﺘﻪ
 ﺳﻄﺢ يﺑﺮاي ارﺗﻘﺎ : ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪيي ارﺗﻘﺎ،ﮔﺎم دوم
 در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪﻟﻪ ﺄ ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻪ روش ﺣﻞ ﻣﺴﭼﻬﺎر ،ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي
ﻛﺪام از   درﺑﺎره ﻫﺮﭘﺲ از ﺗﻮﺿﻴﺢ  ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ؛ﺷﺪ
 ؛ آن ﻣﻬﺎرت ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺐ ﻧﻤﺎﻳﺶ داده ﺷﺪ،ي ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﻫﺎ ﻣﻬﺎرت
 و s’ederCي  ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل در ﻣﻮرد اﻧﺠﺎم ورزش
 در( ﭘﺮﺳﺘﺎر)ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ   اﺑﺘﺪا،ﻃﺒﻖ ﺗﺌﻮري ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ، legeK
 ﺻﻮرت ، اﻫﻤﻴﺖ آن و ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ اﻧﺠﺎم ﺑﻪ ﻫﺎ ﻣﻮرد ﻣﺎﻫﻴﺖ ورزش
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ﺑﺎر   ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻳﻚ؛ ﺳﭙﺲﺗﺌﻮري ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺗﻮﺿﻴﺢ داد
در .  را اﻧﺠﺎم دادﻫﺎ ورزشاﻳﻦ   ﻛﺎﻣﻞ ﻃﻮرﻪ ﺟﻠﻮي ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑ
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ وﻇﻴﻔﻪ ﻳﺎ ﻣﻬﺎرت را ﺑﻪ اﺟﺰاي ﻛﻮﭼﻜﺘﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ، 
ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻋﻀﻼت ﺷﻜﻢ، )ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم اﻧﺠﺎم داد  ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻛﺮد و
 ؛(ﺮار و ﺗﻤﺮﻳﻦاﻧﻘﺒﺎض ﻋﻀﻼت، اﻧﺒﺴﺎط ﻋﻀﻼت، اﺳﺘﺮاﺣﺖ، ﺗﻜ
از ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺧﻮاﺳﺖ آن ﺟﺰء وﻇﻴﻔﻪ را اﻧﺠﺎم   ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮﺳﭙﺲ
ﺷﺪن در ﻣﺎﻫﺮﺟﻬﺖ  ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﻓﺮﺻﺖ ﺗﻤﺮﻳﻦ و ﺗﻜﺮار .دﻫﻨﺪ
 ﺳﭙﺲ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ از ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺧﻮاﺳﺖ ﺗﺎ ؛ﺷﺪداده  آن ﺟﺰءاﻧﺠﺎم 
 آن وﻇﻴﻔﻪ، ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪ ﻳﺎ يﺑﺎ ﺗﻤﺮﻳﻦ و ﺗﻜﺮار در ﺳﺎﻳﺮ اﺟﺰا
 ﻗﺎدر ﺑﻪ ،ﻮر ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮي ﻛﻪ ﺑﺪون ﺣﻀ ﺑﻪ ﺣﺪ؛ﺪﻧﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺷﻮ
 ،اﻧﺠﺎم ﻳﻚ ﻣﻬﺎرت  ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ در،ﻧﻬﺎﻳﺖ  در.ﺪﻨاﻧﺠﺎم آن ﺑﺎﺷ
 ﺗﻮﺟﻪ ﻛﺮد ﻛﻪ داﻧﺴﺘﻦ و ﺗﻮاﻧﺴﺘﻦ ﺪﻳﺑﺎ .ﻧﺪﺪﺷ ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪ ﻛﺎﻣﻼً
 از ﻃﺮف ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ، ﺳﺒﺐ ﻖﻳ ﺗﺸﻮﺎﻓﺖﻳ و درﻦﻴاز ﻃﺮف ﻣﺮاﻗﺒ
  (.7)ﺷﻮد   ﻣﻲﻦﻴ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﻣﺮاﻗﺒﺶﻳاﻓﺰا
 اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ، ﮔﺎم ﺳﻮم
ﻛﻪ در آﻣﻮزش  در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ از ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ :آﻣﻮزﺷﻲ
ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻮد در زﻣﻴﻨﻪ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري 
 و آﻧﺎن را ﺑﺮاي ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﺧﻮد ﺗﺮﻏﻴﺐ ﻨﻨﺪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛاس.ام
ﺷﺪه در ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﺑﺤﺚ   ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﺑﺤﺚ؛ﺪﻨﻧﻤﺎﻳ
آﻣﺪي ﮔﺮوﻫﻲ و آﻧﭽﻪ ﻛﻪ از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺸﺎﻫﺪه در ﺟﻠﺴﺎت ﺧﻮدﻛﺎر
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﺎرت ؛ﺪﻨ را ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻮد ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻛﻨاﻧﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻳﺎد
آﻣﻮزﺷﻲ در ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﻫﻢ ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ داده ﺷﺪ ﻛﻪ 
از ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ . ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻮد ﺗﺤﻮﻳﻞ دﻫﻨﺪ ﺗﺎ آن را ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪ
ﺷﺎن ﺑﮕﻮﻳﻨﺪ ﺑﻌﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرت و آﻧﭽﻪ  ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران
 اﻧﺪ و ﻳﺎد ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻦﻴه ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮاﻗﺒاز ﻧﻜﺎت آﻣﻮزش داده ﺷﺪﻛﻪ 
ﺑﺎﺷﺪ را در ﻳﻚ  ﻣﻲاﻻﺗﻲ ﻛﻪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺮاﻳﺸﺎن ﻣﻄﺮح ﺆﺳ
 ؛ﺑﺮﮔﻪ ﺑﻨﻮﻳﺴﻨﺪ و در ﺟﻠﺴﻪ آﻳﻨﺪه ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺗﺤﻮﻳﻞ دﻫﻨﺪ
ي ﺑﻴﻤﺎران و  ﻫﺎ ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻌﺪي ﻫﻤﻪ ﻳﺎدداﺷﺖ
ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ درﻳﺎﻓﺖ و ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺟﻠﺴﺎت آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﻪ 
  .ﻴﻔﻴﺘﻲ ﺑﺮﮔﺰار ﺷﺪه اﺳﺖﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﭼﻪ ﻛ
 ﺑﻴﻤﺎران از ﻃﺮﻳﻖ ﺷﺖﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎل دا ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ
 ،آﻣﻮزش ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرت آﻣﻮزﺷﻲ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﻧﺸﺪه ﺑﺎﺷﻨﺪ
 ﺗﺎ در ﺷﺪﻧﺪ ﻲ ﺧﻮد ﺑﻪ اﻧﺠﻤﻦ دﻋﻮت ﻣﻦﻴ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻣﺮاﻗﺒﻤﺎرانﻴﺑ
 ﺰﻴاﻧﺪ و ﻧ  ﺑﻪ آﻧﻬﺎ آﻣﻮزش دادهﻦﻴ ﻛﻪ ﻣﺮاﻗﺒﻲ ﺟﻠﺴﺎت، ﻣﻄﺎﻟﺒﻲﻃ
. اﻧﺪ، ﺑﺤﺚ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ  ﮔﺮﻓﺘﻪﺎدﻳ ﻲﻛﺎرت آﻣﻮزﺷدرﺑﺎره آﻧﭽﻪ ﻛﻪ از 
ﺟﻠﺴﺎت آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻪ روش ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ اﺟﺮا ﮔﺮدﻳﺪ 
و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﺎن ﺷﺪ، ﺑﻴﺸﺘﺮ آﻧﻬﺎ ﺻﺤﺒﺖ 
و ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻧﻘﺶ ﻣﺤﻮري ﻧﻤﻮدﻧﺪ  و ﺗﺠﺎرب ﺧﻮد را ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧﺪ
داﺷﺖ و اﮔﺮ ﺑﺤﺚ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻄﻠﺒﻲ ﻛﻢ داﺷﺖ، ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ آن را 
  . ﻛﺮد ﻲﻣاﺿﺎﻓﻪ 
  : ﻧﺘﺎﻳﺞ زﻳﺮ را در ﭘﻲ داﺷﺖﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﻲ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ
ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ در اﻧﺘﻘﺎل ﻣﻄﺎﻟﺐ  ﻛﻪ ﺪﺷ ﻣﻲﻣﺘﻮﺟﻪ  ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ -1
  . اﻧﺪ آﻣﻮزش ﭼﻘﺪر ﻣﻮﻓﻖ ﺑﻮده
اﻧﺪ،   در ﻣﻮرد ﻧﻜﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺘﻘﺎل ﻧﺪاده-2
   .ﺷﺪ ﻣﻲﺑﺤﺚ 
   .ﺷﺪ ﻣﻲ ﺑﻪ آﻧﺎن ﭘﺎﺳﺦ داده ،اﻟﻲ داﺷﺘﻨﺪﺆاﮔﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺳ -3
ي ﻫﺎ ﻣﻬﺎرتﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ از ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻮاﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  -4
از ﺟﻤﻠﻪ ﻧﺤﻮه اﻧﺠﺎم )ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ 
ﻪ را ﻧﻤﺎﻳﺶ دﻫﻨﺪ ﻛﻪ اﮔﺮ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ آن ﻣﻬﺎرت را ﺑ ( ﻫﺎ ورزش
ﺑﻪ ﻧﺤﻮ ﺻﺤﻴﺢ ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎران آن را ﻧﺪاده ﺑﻮدﻧﺪ ﻃﻮر ﺻﺤﻴﺢ اﻧﺘﻘﺎل 
ﺶ  ﺑﻪ روش ﻧﻤﺎﻳﻧﺪ، ﻣﺠﺪداً ﺑﻮد ﻣﺘﻮﺟﻪ ﻧﺸﺪه/  درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻜﺮده
   .ﺷﺪ ﻣﻲﻋﻠﻤﻲ و اﻟﮕﻮي ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ ﺗﻮﺿﻴﺢ داده 
  :  ارزﺷﻴﺎﺑﻲ،ﮔﺎم ﭼﻬﺎرم
  ﺟﻠﺴﺎت ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي، داﻧﺶ،ﻃﻲ : ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻓﺮاﻳﻨﺪ-1
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارزﺷﻴﺎﺑﻲ . ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي و ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺷﺪ
ال ﺷﻔﺎﻫﻲ در ﺆ ﺳ5ﺷﺪه، از ﻣﻄﺎﻟﺐ ﺟﻠﺴﻪ ﻗﺒﻞ  ﺗﻬﺪﻳﺪ درك
 ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ؛ﺪﻴﺪه ﺷاﺑﺘﺪاي ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ از ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﭘﺮﺳ
 ﻣﻬﺎرت 2دادن ﻳﺎ اﻧﺠﺎم  ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي، ﺑﺎ درﺧﻮاﺳﺖ ﻧﺸﺎن
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ( اﻧﺠﺎم ﺻﺤﻴﺢ و آﻣﻮزش ﺻﺤﻴﺢ ورزش)
ﺻﺤﻴﺢ ﻣﻬﺎرت ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ و ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ از ﻃﺮﻳﻖ 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﻫﻤﻜﺎري ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ در ﻣﺸﺎرﻛﺖ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻪ 
ي  ﻫﺎ ﻳﺎدداﺷﺖي آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  ﻫﺎ ﺻﻮرت ﺑﺎزﮔﺮداﻧﺪن ﻛﺎرت
  .ﺷﺪ ﻣﻲﺑﻴﻤﺎران، اﻧﺠﺎم 
ﺳﻪ ﻣﺎه ﭘﺲ از آﺧﺮﻳﻦ ﺟﻠﺴﻪ   : ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻧﻬﺎﻳﻲ-2
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 اﻧﺠﺎم دآزﻣﻮن ﻣﺠﺪ ،ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺑﺮاي ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ
  . ﺷﺪ
 ﺟﻠﺴﻪ 2-1 ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ رﻋﺎﻳﺖ ﻣﺴﺎﺋﻞ اﺧﻼﻗﻲ ﭘﮋوﻫﺶ ﻃﻲ
 ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﺴﺎﺋﻞ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ و ﺑﻴﻤﺎران آﻧﻬﺎ در ،ﻋﻤﻮﻣﻲ
داده ﺷﺪ و ﻛﺘﺎﺑﭽﻪ آﻣﻮزﺷﻲ در اﺧﺘﻴﺎر آﻧﻬﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ آﻣﻮزش 
 .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ در ﻃﻮل ﺳﻪ ﻣﺎه،   ﺑﺮاي ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻬﺘﺮ
دﻫﻲ ﺑﺮاي ﺳﻪ ﻣﺎه اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ   ﺧﻮدﮔﺰارشﻫﺎي ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﻓﺮم
  ﺗﺎ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺻﻮرت روزاﻧﻪ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻪ ﺑ
 را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺲ از اﺟﺮاي روزاﻧﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزش داده ﺷﺪه آﻧﻬﺎ 
آوري و ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار  ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻛﻪ ﭘﺲ از ﺳﻪ ﻣﺎه ﺟﻤﻊ
ﻛﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ در ﻃﻮل اﻳﻦ ﺳﻪ ﻣﺎه روزﻫﺎي  ﺿﻤﻦ اﻳﻦ. ﮔﺮﻓﺖ
ﻫﻔﺘﻪ در ﻣﺤﻞ اﻧﺠﻤﻦ ﺟﻬﺖ رﻓﻊ ﻣﺸﻜﻼت ﻫﺮ ﻳﻜﺸﻨﺒﻪ 
ﻳﺎﻓﺖ و اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ را از ﻃﺮﻳﻖ  ﻣﻲﻫﺎ ﺣﻀﻮر  اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ت  ﻣﺪﻃﻲدر در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ . ﻛﺮد ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨﻲ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻣﻲ
ﻫﺎي  اي ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺖ و ﺗﻨﻬﺎ از ﻣﻘﻴﺎس ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﺳﻨﺠﺶ داﻧﺶ، ﻧﮕﺮش و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﺳﺘﻔﺎده 
ﻫﺎي  ﻓﺮمآوري  ﭘﺲ از ﺳﻪ ﻣﺎه اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ و ﺟﻤﻊ. ﺷﺪ
ي ﺳﻨﺠﺶ داﻧﺶ،  ﻫﺎ دﻫﻲ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  ﺧﻮدﮔﺰارشﺑﺎزﻧﮕﺮي
 ﻧﮕﺮش و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺠﺪداً در اﺧﺘﻴﺎر ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺮار
  . ﮔﺮﻓﺖ و ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ
 ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده  ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ در دو ﮔﺮوهﻫﺎي داده
ي آﻣﺎري  ﻫﺎ آزﻣﻮن و (11/5وﻳﺮاﻳﺶ ) SSPSاﻓﺰار آﻣﺎري  ﻧﺮماز 
   ﻃﺮﻓﻪ، ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﺗﻲ زوﺟﻲ دو، آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ ﻛﺎي
 ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار <P0/50داري  در ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ
  .ﻨﺪﮔﺮﻓﺘ
 در ﻣﺮﻛﺰ 1N168242908831TCRIﺎ ﻛﺪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑ
  (ri.tcri//:ptth )ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳﺮان اﻟﻤﻠﻠﻲ ﺛﺒﺖ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﻴﻦ
  . ﺷﺪه اﺳﺖﺛﺒﺖ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺟﻤﻌﻴﺖاﻃﻼﻋﺎت 
دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻳﻲ . ﺪه اﺳﺖﺷ اراﺋﻪ 1در ﺟﺪول 
ﺘﺼﺎد، ﺗﻌﺪاد ﺧﺎﻧﻮار، ﻧﻈﻴﺮ ﺟﻨﺲ، ﺗﺄﻫﻞ، ﺗﺤﺼﻴﻼت، اﺷﺘﻐﺎل، اﻗ
  . ﺪاﺷﺘﻨﺪﻧ  داري ﻣﻌﻨﻲﺗﻔﺎوت  ت ﻣﺮاﻗﺒﺖ، ﻧﺴﺒﺖ و ﺟﻨﺲ ﺑﻴﻤﺎرﻣﺪ
داري ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮات داﻧﺶ، ﻧﮕﺮش و ﻋﻤﻠﻜﺮد  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ )ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و آزﻣﻮن، ﭘﻴﺶ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
 ﻧﺸﺎن داده 2ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ در ﺟﺪول   ﻫﻤﺎن(.=P0/9، 0/84، 0/80
اﺧﺘﻼف ( ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻲ)  آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞﺷﺪه اﺳﺖ،
در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﭘﺲ   ﻋﻤﻠﻜﺮد، ﻧﮕﺮش و داﻧﺶي را در  دار ﻣﻌﻨﻲ
 از ﺳﻪ ﻣﺎه ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻧﺸﺎن داد
 ﻛﻪ آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺗﻲ زوﺟﻲ  ﺿﻤﻦ اﻳﻦ؛(<P0/100)
 ﻧﻤﺮات ﺳﻪ ﺑﻌﺪ ي را در دار ﻣﻌﻨﻲﻧﻴﺰ اﺧﺘﻼف ( ﮔﺮوﻫﻲ درون)
 ﻧﺸﺎن دادآزﻣﻮن ﮔﺮوه در  و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻗﺒﻞ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﻛﺴﺐ ﺷﺪه در 3ﺟﺪول (. <P0/100)
  .دﻫﺪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و آزﻣﻮن ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
  
  ﺑﺤﺚ
دﺳﺖ آﻣﺪه از ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ در ارﺗﺒﺎط ﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑ
ﮕﺮش و  ﻧ، ﺑﺮ داﻧﺶ ﻣﺤﻮر-ﺧﺎﻧﻮادهﺛﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺄﺑﺎ ﺗ
ﺷﺪه از آن ﺟﻬﺖ ﺑﺴﻴﺎر ﺣﺎﺋﺰ  ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ، ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﺸﺎﻫﺪه
اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﺎ ﭘﺪﻳﺪه ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎﻧﻲ 
ﻓﺮﺳﺎﻳﻲ  ﻣﻮاﺟﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﮔﺮﻓﺘﺎر ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ و ﻃﺎﻗﺖ
ﭼﻪ ﻣﻘﻮﻟﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  در واﻗﻊ ﻫﺮ. ﻫﺴﺘﻨﺪ
ز ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﻣﻨﺰل  ااس.امي ﻣﺰﻣﻨﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎري  ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎري
 ﺧﺎﻧﻮاده اﻣﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ را يو ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﻨﺘﻘﻞ ﮔﺮدد و ﻳﻜﻲ از اﻋﻀﺎ
  .دﻧﺒﺎل ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖﻪ  ﻣﺰاﻳﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ را ﺑ،ﺑﺮﻋﻬﺪه ﮔﻴﺮد
ﻛﻨﻨﺪه در اوﻟﻮﻳﺖ  در اﻳﻨﺠﺎ اﻫﻤﻴﺖ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﮔﻴﺮد؛ زﻳﺮا ﻣﺮاﻗﺒﺖ، اﻣﺮي ﺗﺨﺼﺼﻲ اﺳﺖ و ﭘﺮﺳﺘﺎران  ﻗﺮار ﻣﻲ
 ﺷﺮوع ﺑﻪ  ﻫﺎ، ﻤﺎران در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﺑﺎﻳﺪ در زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴ
اﻳﻦ اﻣﺮ، . آﻣﻮزش و آﺷﻨﺎﻛﺮدن ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﻫﺎي ﻫﻨﮕﻔﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺰﻣﻨﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎري  ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﻧﻮﻳﺪﻳﺎن ﻣﻌﺘﻘﺪ . ي ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻮاﻫﺪ داد دار اس را ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ.ام
اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺪاﺧﻼﺗﻲ از ﻗﺒﻴﻞ آﻣﻮزش، ﺧﺎﻧﻮاده درﻣﺎﻧﻲ و ﮔﺮوه 
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ﻛﻨﻨﺪه  ي ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﻓﺸﺎرﻫﺎي وارده ﺑﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖدرﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮا
ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد ﺗﺎ ﻫﻢ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻬﺘﺮ ﺷﻮد 
ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ  و ﻫﻢ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﻲ و رواﻧﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 ﻣﻘﻮﻟﻪ ﺮﻴدر ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﺗﺄﺛ(. 02)ﺑﻴﻤﺎر ﭘﻨﻬﺎن ارﺗﻘﺎ ﻳﺎﺑﺪ 
 ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺰﻴ ﻧnegniraewS .آﻣﻮزش در ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد
 ﺳﻄﺢ داﻧﺶ، درك ﺶﻳ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻦﻴاﺳﺖ ﻛﻪ آﻣﻮزش ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒ
 ﻋﻮاﻣﻞ snibbiGﺑﻪ اﻋﺘﻘﺎد . (12)ﺷﻮد  ﻲو ﻛﺎرﺑﺮد داﻧﺶ آﻧﻬﺎ ﻣ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺷﺎﻣﻞ ﻧﺤﻮه ﺳﺎزﮔﺎري، ﻗﺪرت  زا در ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻬﻢ ﺗﻨﺶ
اي، اﺑﻬﺎم و ﺗﻌﺎرض در ﻧﻘﺶ،  ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط، اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﺣﺮﻓﻪ
ﺑﻴﻨﺎﻧﻪ  ﺗﻮﻗﻌﺎت ﻏﻴﺮ واﻗﻊﻣﺸﻜﻼت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻛﻤﺒﻮد اﻣﻜﺎﻧﺎت و 
  (. 22)ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﻣﻲ
  (53=ﺗﻌﺪاد)و ﻣﻮرد ( 53=ﺗﻌﺪاد)ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ   ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ و درﺻﺪ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﺟﻤﻌﻴﺖ- 1ﺟﺪول 
  داري ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ  ﮔﺮوه ﻣﻮرد  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  81%( 15)  61%( 54)   ﺳﺎل03ﻛﻤﺘﺮ از 
  ﺳﻦ  61%( 54)  81%( 15)   ﺳﺎل06 ﺗﺎ 03
  1%( 4)  1%( 4)   ﺳﺎل06ﺑﺎﻻي 
  0/14
  7%( 02)  5%( 41)  ﻣﺠﺮد
  وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ
  0/47  82%( 08)  03%( 68)  ﻣﺘﺎﻫﻞ
  41%( 04)  31%( 73)  زﻳﺮ دﻳﭙﻠﻢ
  ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت  01%( 92)  31%( 73)  دﻳﭙﻠﻢ
  11%( 13)  9%( 62)  ﺑﺎﻻﺗﺮ از دﻳﭙﻠﻢ
  0/69
  11 %( 03)  9%( 82)  ﺿﻌﻴﻒ
  وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي  21 %( 53)  31%( 63)  ﺳﻂﻣﺘﻮ
  21 %( 53)  31%( 63)  ﺧﻮب
  0/41
  11%( 23)  01%( 92)   ﺳﺎل و ﻛﻤﺘﺮ5
  ﻣﺪت ﻣﺮاﻗﺒﺖ  31%( 62)  31%( 83)   ﺳﺎل01 ﺗﺎ 6
  11%( 23)  21%( 33)   ﺳﺎل01ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
  0/48
  21%( 43)  31%( 63)  واﻟﺪﻳﻦ
  ﻧﺴﺒﺖ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﻣﺮاﻗﺐ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر  01%( 82)  11%( 23)  ﻫﻤﺴﺮ
  31%( 83)  11%( 23)  ﻳﺮﻳﻦﺳﺎ
  0/37
  91%( 65)  12%( 26)  زن
  ﺟﻨﺲ ﻣﺮاﻗﺐ
  0/21  61%( 44)  41%( 83)  ﻣﺮد
   ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﻋﻤﻠﻜﺮد، ﻧﮕﺮش و داﻧﺶ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ -2ﺟﺪول 
  در دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﻮرد
  ﺳﻄﺢ   ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﮔﺮوه  ﺑﻌﺪ
  داري ﻣﻌﻨﻲ
  داﻧﺶ  0/8  93/25±3/30  93/23±3/42  ﺷﺎﻫﺪ
  0/100  56/92±4/39  93/14±2/39  ﻣﻮرد
  0/62  01±1/96  11±1/17  ﺷﺎﻫﺪ
  ﻧﮕﺮش
  0/100  34±3/71  41±1/49  ﻣﻮرد
  0/8  72/83±3/10  72/02±2/97  ﺷﺎﻫﺪ
  ﻋﻤﻠﻜﺮد
  0/100  05/83±4/54  72/92±2/49  ﻣﻮرد
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﻋﻤﻠﻜﺮد، ﻧﮕﺮش و داﻧﺶ   ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات-3ﺟﺪول 
  ﻠﻪ در دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﻮردﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧ
  ﺗﻔﺎوت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗﺒﻞ   ﮔﺮوه  ﺑﻌﺪ
  و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  ﺳﻄﺢ 
  داري ﻣﻌﻨﻲ
  داﻧﺶ  0/02±1/37  ﺷﺎﻫﺪ
  0/100  52/88±6  ﻣﻮرد
  2/40±1/44  ﺷﺎﻫﺪ
  ﻧﮕﺮش
  0/100  81/28±8/71  ﻣﻮرد
  1/65±0/71  ﺷﺎﻫﺪ
  ﻋﻤﻠﻜﺮد
  0/100  32/80±5/75  ﻣﻮرد
  
  ﻣﺤﻮر و ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ                                                                           رﺿﺎ ﻣﺴﻌﻮدي و ﻫﻤﻜﺎران-اﻟﮕﻮي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺧﺎﻧﻮاده
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دﻟﻴﻞ ﻪ  ﻧﺎﺧﻮدآﮔﺎه ﺑاس.امﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻨﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﻣ
و   ﻳﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﺗﻌﺎرض ﻫﺎ ﻛﻨﻨﺪه را ﺑﺎ ﭼﺎﻟﺶ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري، ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺳﺎزد ﻛﻪ آﻣﻮزش اﺑﺰار ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮاي  ﻣﻲاﺑﻬﺎم در ﻧﻘﺶ ﻣﻮاﺟﻪ 
ﻛﻪ در ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ. ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ اﺳﺖ
آﻳﺪ و ﺳﺎزﮔﺎري را در وي  ﻣﻲﺳﺮﻃﺎﻧﻲ ﺗﻌﺎرض در ﻧﻘﺶ ﭘﺪﻳﺪ 
در  ﻛﻪ اس.ام  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻳﺎ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر،(32) ﻛﻨﺪ ﻣﻲدﭼﺎر ﻣﺸﻜﻞ 
 ﺧﻮد ﻗﺮار دارد و ﺧﻮد را در ﻛﺎر و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ و يﻓﻌﺎل و زاﻳﺎﺳﻨﻴﻦ 
 دﭼﺎر ﺗﻌﺎرض در ﻧﻘﺶ ،ﺑﻴﻨﺪ ﻣﻲ ﻧﺎﺗﻮان ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد ﺣﺘﻲ اﻣﺮ
 ﭘﮋوﻫﺶ ﺞﻳﺑﺎ اﺳﺘﻨﺎد ﺑﻪ ﻧﺘﺎ ﺷﻮد؟ ﻤﻲﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻧﻴو ﻛﺎﻫﺶ ﻛ
اﻣﻞ ﺟﻬﺖ  ﻋﻮﻦﻳ از ﺑﻬﺘﺮﻲﻜﻳ ﺗﻮاﻧﺪ ﻲﺣﺎﺿﺮ، آﻣﻮزش ﻣﺆﺛﺮ ﻣ
  . از ﺑﺮوز ﺗﻌﺎرض در ﻧﻘﺶ ﻣﺮاﻗﺐ در اﻣﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺎﺷﺪيﺮﻴﺸﮕﻴﭘ
ﺪ  از ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﻋﻼﻗﻤﻨ%57 ،و ﻫﻤﻜﺎرش  revliSﺑﻪ ﻋﻘﻴﺪه 
ي  ﻫﺎ ي رﺳﻤﻲ ﺟﻬﺖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ در ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎ  آﻣﻮزشﺑﻪ ﻳﺎدﮔﻴﺮي
 يآﻧﻬﺎ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ آﻣﻮزش در ﺟﻬﺖ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ.  ﻫﺴﺘﻨﺪﻣﻨﺰل
 ﻲﻮان ﻣﺮاﻗﺒﺘ ﺗﺠﺮﺑﻪ و داﻧﺶ و ﺗﺶﻳ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﻦﻴﻣﺮاﻗﺒ
 ﻪﻳ ﺑﺮ اﻧﺠﺎم ورزش، ﺑﻬﺒﻮد ﻧﺤﻮه ﺗﻐﺬﻪﻴ ﺗﺎ ﺑﺎ ﺗﻜﮔﺮدد ﻲﻣﺮاﻗﺐ ﻣ
 ي ﻋﺪم اﻧﺰواﺰﻴ و ﻧﺎدﻴو ﺧﻮاب، ﻋﺪم ﻣﺼﺮف اﻟﻜﻞ و اﻋﺘ
  آﻧﻬﺎ.ﺛﺮﺗﺮ آﻣﺎده ﺳﺎزدﺆ و ﻣﺪﻴ ﺧﻮد را در اﻣﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻔﻲاﺟﺘﻤﺎﻋ
دﻗﺖ در ، ﻧﻈﺎرت و ﺗﻔﺴﻴﺮ اﻃﻼﻋﺎتي  ﻫﺎ داﺷﺘﻦ ﻣﻬﺎرت
ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮدن ﻛﺘﺎﺑﭽﻪ  ،و اﺟﺮا و ﺗﻄﺎﺑﻖ  ﻫﺎ ﮔﻴﺮي ﺗﺼﻤﻴﻢ
ﻫﻤﻜﺎري ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺎدر  ،اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ، ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ
 را ﺑﺮاي  درﻣﺎن و ﺳﻼﻣﺘﻲﺷﺪن ﺑﺎ ﺳﻴﺴﺘﻢ درﻣﺎن و ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ
ﻛﻨﻨﺪه و  ي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎ  ﺳﻄﺢ داﻧﺶ و ﻣﻬﺎرتيﺑﻬﺒﻮد و ارﺗﻘﺎ
رﺳﺪ  ﻧﻈﺮ ﻣﻲﻪ ﺑ؛ داﻧﻨﺪ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﻧﻤﻮدن آﻧﻬﺎ ﺿﺮوري ﻣﻲ
ﺖ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﻛﺮدن ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ در ي اﻳﻤﻦ و ﻛﻢ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺟﻬ ﻫﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻫﺮ ﭼﻪ ﻣﺮاﻗﺐ ﺑﺎ  revliSﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮ  (.42) دارداوﻟﻮﻳﺖ ﻗﺮار 
 از اﻧﺰواي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ،آﻣﻮزش اﺻﻮل ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ آﺷﻨﺎ ﺑﺎﺷﺪ
دور ﺑﻮده و در واﻗﻊ ﻋﺰت ﻪ  و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺨﺎﻃﺮات ﺑاﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻋﺘﻴﺎد
 ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺑﺎﻻ ﻛﻪ يﻃﻮرﻪ ﺑ ؛ﮔﺮدد ﻧﻔﺲ وي ﻧﻴﺰ ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻣﻲ
 را ي و وﮔﺮدد ﻲ ﻣي در ويﺣﺲ ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪ ﺶﻳﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰا
  .(42 )ﺪﻳﻧﻤﺎ ﻲ ﻣﺐﻴدر اﻣﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺘﺮ ﺗﺮﻏ
 ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ از ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮاده داراي ،ﻣﻠﻜﻮﺗﻲ و ﻫﻤﻜﺎران
ﺗﻮان ﺑﻪ ﻛﺴﺐ داﻧﺶ و ﻣﻬﺎرت ﻋﻤﻠﻲ ﺑﺮاي  ﻣﻲ ،ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ
ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر، ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ از ﻛﻤﺒﻮد اﻃﻼﻋﺎت، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻫﻤﺪﻟﻲ 
، ﻏﻠﺒﻪ ﺑﺮ اﻧﺰواي ﺧﺎﻧﻮاده، اﻳﺠﺎد  ﻫﺎ  ﺧﺎﻧﻮادهو ﻣﺸﻮرت ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ
ﻓﺮﺻﺖ اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻣﻮﻗﺖ ﺑﺮاي ﺧﺎﻧﻮاده و ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﺑﺤﺮان و 
آﻧﻬﺎ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ اﻓﺰاﻳﺶ . ي ﺗﻔﺮﻳﺤﻲ اﺷﺎره ﻛﺮد ﻫﺎ ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻓﺸﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﻋﻮاﻗﺐ ﻣﺘﻌﺪدي از ﺟﻤﻠﻪ اﻧﺰواي ﺧﺎﻧﻮاده، ﻗﻄﻊ 
ﮔﻲ و ي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، اﺧﺘﻼل در رواﺑﻂ ﺧﺎﻧﻮاد ﻫﺎ اﻣﻴﺪ از ﺣﻤﺎﻳﺖ
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ از ﺑﻴﻤﺎر و ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً رﻫﺎ ﻛﺮدن ﺑﻴﻤﺎر را در ﭘﻲ 
 ﺗﻨﺶاز ﻧﻈﺮ آﻧﻬﺎ ﺑﺮﺧﻲ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ اﻳﺠﺎد . ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
اﻧﺠﺎم ﻛﺎرﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ : از  ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ،ﻛﻨﺪ ﻣﻲو ﻓﺸﺎر در ﻣﺮاﻗﺐ 
ﺷﺮﻣﻨﺪﮔﻲ در ﻣﺮاﻗﺐ ﺷﻮد، ﺗﻘﺎﺿﺎي زﻳﺎد، اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب، 
ﺮف اﻟﻜﻞ و ﺳﻮءاﺳﺘﻔﺎده ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي و ﺗﻬﺪﻳﺪ ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ، ﻣﺼ
ﻛﻨﻨﺪه ﺷﻐﻞ   ﻣﺮاﻗﺒﺖﻓﻮق،ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻜﺎت . از ﻣﻮاد رواﻧﮕﺮدان
  . (52 ) داردﺗﻨﺸﻲﺑﺴﻴﺎر ﺣﺴﺎس و ﭘﺮ
ي آﻧﺎن در ﻃﻮل ﺳﻪ  ﻫﺎ آﻣﻮزش ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪي
ي ﻧﻴﺎزﺳﻨﺠﻲ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻮد،  ﻫﺎ ﻣﺎه ﻛﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮم
ﺮش و ﻋﻤﻠﻜﺮد ي در داﻧﺶ، ﻧﮕ دار ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻌﻨﻲ
 داﻧﺶ  ﻫﺮ ﭼﻪ؛ زﻳﺮاﮔﺮدﻳﺪﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در اﻣﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻪ ﺑﺮ ﻛﺮده و ﻴ دﻳﺪﮔﺎه و ﻧﮕﺮش وي ﻧﻴﺰ ﺗﻐﻴ،ﻣﺮاﻗﺐ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ
ﭘﺮدازد و در  ﺗﺮ ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻣﺪدﺟﻮي ﺧﻮﻳﺶ ﻣﻲ ﻃﻮر ﺗﺨﺼﺼﻲ
  .ﻋﻴﻦ ﺣﺎل ﻋﻤﻠﻜﺮد وي ﻧﻴﺰ ﺑﻬﺘﺮ و ﻛﺎرآﻣﺪﺗﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
ﺗﺎ ﺑﺎ داﻧﺶ و ﻛﻨﺪ  ﻛﻨﻨﺪه ﻛﻤﻚ ﻣﻲ آﻣﻮزش ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻣﻬﺎرت و ﻧﮕﺮش ﺑﻬﺘﺮ و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺗﺮ ﺑﻪ اﻣﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﭙﺮدازد و 
روﻧﺪه ﺑﻮدن  ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻮدن و ﭘﻴﺶ. ﻣﺪدﺟﻮي ﺧﻮد را ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻧﻤﺎﻳﺪ
 ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﻲ ﺑﺎ اس.امم ﺑﺎ دوران ﻋﻮد و ﺧﺎﻣﻮﺷﻲ ﺑﻴﻤﺎري أﺗﻮ
ﻃﻠﺒﺪ ﺗﺎ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ از  داﻧﺶ و درك و ﻣﻬﺎرت ﺑﺎﻻ را ﻣﻲ
  . ﺘﺮﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﻣﻤﻜﻦ اﻧﺠﺎم دﻫﺪﻣﺪدﺟﻮي ﺧﻮد را ﺑﻪ ﺑﻬ
ﺗﻔﺎوت  ﺑﻪ ﺗﻮان ﻣﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﻣﺤﺪودﻳﺖ از
 ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ در ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ رواﻧﻲ -روﺣﻲ ﺷﺮاﻳﻂ و ﻫﺎي ﻓﺮدي وﻳﮋﮔﻲ
 ﻓﺮد ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺄﺛﻴﺮ آن، ﺛﻴﺮﺄﺗ و ﻣﻴﺰان ﻣﺪاﺧﻠﻪ
اﻟﮕﻮي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺤﻮر  از آﻧﺎن درك ﺑﺮ ﻣﻴﺰان
  .ﻛﺮد اﺷﺎره
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ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ  
ﻮﺗزﺎﺳﺪﻨﻤﻧايﺒﻗاﺮﻣ ﻴﻦﺑ ﻴنارﺎﻤ ما.سااﺰﻓا ﺚﻋﺎﺑ ﻳﺶ ،ﺶﻧاد 
ﻣ نﺎﻧآ دﺮﻜﻠﻤﻋ و شﺮﮕﻧﻲ ددﺮﮔ .اﻳﻦﻏ رﻮﻃ ﻪﺑ ﺮﻣا ﻴﺮﻘﺘﺴﻣﻴﻢ 
اﺰﻓا ﻪﺑ ﺮﺠﻨﻣﻳﺶﺘﺒﻗاﺮﻣدﻮﺧ ناﻮﺗ ﻲ ﻮﺟدﺪﻣ ﺷهﺪ رد ار ﺐﻗاﺮﻣ و 
 ﺖﺒﻗاﺮﻣ ﺮﻣاﻳرﺎيﻲﻣ  ﺪﻧﺎﺳر .اﺰﻓا ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗﻳﺶﻫﺎﮔآ ﻲ، و كرد 
ﺖﺒﻗاﺮﻣ ترﺎﻬﻣ و ،هﺪﻨﻨﻛيﺼﺨﺗ ﺖﺒﻗاﺮﻣ ﺮﻣا رد ار ﺼﻲ ﺪﻣآرﺎﻛ و 
ﻳرﺎيو هداد   ﻛ دﻮﺒﻬﺑ ﻪﺑ ﺮﺠﻨﻣﻴﻔﻴﺖﻲﻣ ﺐﻗاﺮﻣ رد ﺖﺒﻗاﺮﻣ   دﻮﺷ
ﻮﺟدﺪﻣ وي ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ ما.ساﻨﺳ رد ﻪﻛ ار ﻴﻦاز و لﺎﻌﻓ ﻳﺎ راﺮﻗ 
دراد،ﻣا ﻴراوﺪﻣ ﻪﮕﻧ ﻞﻌﻔﻨﻣ و ﻲ دراد و  يوﮔﺪﻧز ﻪﻣادا ﻪﺑ ارﻲ 
ﻣﺆﻮﺸﺗ ﺮﺗدﺎﺷ و ﺮﺗﺮﺛﻳﻖﻲﻣ  ﺪﻨﻛ .ﺣاﺮﻃﻲاﺮﺟا و يﻨﭼ ﻴﻦ 
ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ ﺎﻫ ﻲﻳﻣ ﺆا و ﺮﺛﻳﻦﻤاﺮﺑ نازرا و يﺒﻗاﺮﻣ ﻴﻦ ﻊﻗاو رد ﻪﻛ 
ﺑﻴنارﺎﻤﺻﻮﺗ ،ﺪﻨﺘﺴﻫ نﺎﻬﻨﭘ ﻴﻪﻣ ﻲ ددﺮﮔ.   
  
ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ  
 مﺎﺠﻧا ﻞﺻﺎﺣ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﻳاﻘﺤﺗ حﺮﻃﻴﺗﺎﻘﻲ ﺪﻛ ﺎﺑ 2124/م. آ
ﺑﺮﺗ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﺑ ﻪﺘﺴﺑاوﻴﺖ ناﺮﻬﺗ سرﺪﻣ  نﺎﮔﺪﻨﺴﻳﻮﻧ ؛ﺖﺳا ﺮﺑ
ﻣ مزﻻ دﻮﺧﻲ ﻧادﻨﺪﺸﻫوﮋﭘ ﺖﻧوﺎﻌﻣ زا ﺎﺗ ﻲﺎﻀﻋا و ي مﺮﺘﺤﻣ 
ﻫﻴتﺄﻤﻠﻋ ﻲﺮﭘ هوﺮﮔ رﺎﺘﺳيﺑﺮﺗ هﺎﮕﺸﻧاد ﻴﺖ و سرﺪﻣ ﻲﻣﺎﻤﺗ 
ﺒﻗاﺮﻣﻴﻦﺑ ﻴنارﺎﻤ ما ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ.سا ﺶﻜﺘﻤﺣز و رﺎﻛاﺪﻓ نﺎﻨﻛرﺎﻛ و 
ﻤﺠﻧاﻦ ما.ساا ﻳناﺮﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ ﻲﺎﻤﻧ ﻳﺪ.  
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Abstract                   Original Article 
 
 
The effect of family-centered empowerment model on skill, 
attitude , and knowledge of multiple sclerosis caregivers 
 
R. Masoodi1, F. Alhani2, J. Moghadassi3, M. Ghorbani4 
 
Background and Aim: Caring for patients with multiple sclerosis brings about a lot of tension for the care-
givers and the family. Implementation of an empowerment program leads to self-control and preventive 
behaviors. This study aimed at determining the effects of a family-centered empowerment model on 
knowledge, attitude and skill of care givers of multiple sclerotic patients. 
Materials and Methods: This clinical-trial study was done on 70 care givers of multiple sclerotic patients 
who were divided into case and control groups. Family-centered empowerment model was applied for three 
months and then the questionnaires regarding skill, attitude, and knowledge of the participants were 
collected. The obtained data was analyzed by means of SPSS software (version 11.5) and dedicational 
statistical tests at the significant level of P<0.05. 
Results: Independent T-test revealed that there was no significant difference in the mean knowledge, 
attitude, and skill scores in the case and control groups before intervention (P>0.05); whereas the difference 
was significant three months after intervention (P=0.001). Besides, mean knowledge, attitude and skill scores 
of the caregivers in the case group significantly increased three months after intervention (P=0.001), but 
there was no significant difference in the mentioned factors in the care-givers of control group after three 
months (P>0.05). 
Conclusion: Empowerment of caregivers for patients with multiple sclerosis promotes their knowledge, 
attitude and skills leading to more efficient care for these patients. Planning and implementing more effective 
programs for those caring for chronic diseases is recommended. 
Key Words: Family-centered empowerment model, Knowledge, Attitude, Skill, Caregivers, Multiple 
Sclerosis 
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